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Bron ektazi, bron  duvar�n�n anormal, geri dönü ümsüz dilatasyonu ile seyreden kronik inflamatuvar 
bir hastal�kt�r. Antimikrobiyal etkili katyonik peptidlerden polimiksin E’nin metansülfonat türevi olan 
kolistin, gram negatif bakterilere özellikle Pseudomonas aeruginosa’ya kar � etkilidir. Bu makalede; P. 
aeruginosa ile infekte bron ektazi tan�s� olan ve kolistin tedavisi esnas�nda nörolojik yan etki olarak 
ataksi geli en bir olgu sunulmu tur. Yetmi  ya �nda infekte bron ektazi tan�s� olan kad�n hastaya, 
balgam kültüründe dirençli P. aeruginosa üremesi olmas� nedeniyle 2,5 mgr/kg/gün intravenöz in-
füzyon dozunda kolistimetat sodyum tedavisi ba lan�ld�. Tedavinin üçüncü gününde hasta ba  dön-
mesi oldu unu ve yürürken dengesizlik hissetti ini ifade etti. Nöroloji konsültasyonu sonucunda, 
yap�lan nörolojik muayenede hastada ataksik yürüyü  saptand�. Hastan�n çekilen beyin tomografi-
sinde ve vertebral arter doppler ultrasonografisinde bir patoloji saptanmad�. Hastan�n ba  dönmesi 
ikayetinin kolistimetat sodyum tedavisi sonras�nda ba lam�  olmas� ve yap�lan tetkiklerinde de bir 

patoloji saptanmam�  olmas� sebebiyle, bu durumun ilaç yan etkisi olabilece i dü ünüldü. Antibiyo-
tik tedavisi kesildi. Hastan�n semptomlar� bir gün sonra geriledi, iki gün içerisinde tamamen düzeldi. 
Kolistin kullan�m� s�ras�nda görülebilen yan etkilerden en önemli olanlar� nefrotoksisite ve nörotoksi-
sitedir. Nörotoksisiteyi tetikleyen potansiyel etmenler hipoksi, e lik eden ilaçlar ve bozulmu  böbrek 
fonksiyonlar�d�r. Bizim hastam�zda e lik eden nörolojik hastal�k ve böbrek yetmezli i öyküsü yoktu. 
Hastam�z�n kolistin tedavisi sonras�nda ba dönmesi ve dengesizlik ikayetleri oldu. Kolistin tedavisi 
kesildikten sonra ikayetleri düzeldi. 

Anahtar kelimeler: Kolistin, Ataksi, Bron ektazi 

Bronchiectasia is a chronic inflammatory disease accompanying irreversible abnormal dilatation of 
wall of bronchi. Colistine, a derivative of cationic peptide polymyxin E which has antimicrobial effect, 
is effective against Gram negative bacteria, particularly Pseudomonas aeruginosa. In this article, we 
reported a case diagnosed with infectious bronchiectasis who developed ataxia as a neurological 
side effect during colistine treatment.  Seventy-year old female diagnosed with bronchiectasis was 
started 2,5 mg/kg/day intravenous colistimethate sodium infusion upon growth of drug resistant 
P.aeruginosa at sputum culture. On third day of the treatment, she developed vertigo and ataxia. 
Neurological consultation revealed ataxic gait. Results of cranial computed tomography and verteb-
ral artery doppler ultrasonography were normal. Since neurological examinations revealed otherwi-
se normal findings and vertigo developed after the start of colistimethate treatment, drug side effect 
was considered. Thus, antibiotic treatment was discontinued. Symptoms were decreased one day 
later and disappeared totally two days later. Some of the most important side effects are nephro-
toxicity and neurotoxicity which can develop during colistin treatment. Potential factors triggering 
neurotoxicity are hypoxia, concomitant use of certain drugs, and impaired kidney functions. Our 
case did not have history of any neurological disorder or kidney failure. Our patient experienced 
vertigo and ataxia while under colistin treatment and she recovered totally after discontinuing the 
use of colistin.  
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Bron ektazi, bron  duvar�n�n anormal, 
geri dönü ümsüz dilatasyonu ile ka-
rakterize kronik inflamatuvar bir has-
tal�kt�r. Bron ektazili hastalar�n akut 
ataklar�n�n tedavisinde, ataklar�n ön-
lenmesinde veya bakteriyel yükü 
azaltmak için kullan�lan antibiyotikler; 
oral, intravenöz veya inhalasyon yo-
luyla uygulanabilir. Genel olarak anti-
biyotiklerle tedavi sonuçlar� hastal� �n 
iddetine ba l�d�r. Hafif ile orta dere-

celi bron ektazi infeksiyonlar�nda ta-
mamen eradikasyon sa lanabilir. An-

cak iddetli hastal� � olanlarda bron i-
yal a açta kronik olarak kolonizasyon 
kalabilir (1). Antimikrobiyal etkili kat-
yonik peptidlerden polimiksin E’nin 
metansülfonat türevi olan kolistin 
(kolimisin), gram negatif bakterilere 
özellikle P.aeruginosa’ya kar � etkilidir 
(2) Bu makalede; P. aeruginosa ile in-
fekte bron ektazi tan�s� olan ve kolis-
tin tedavisi esnas�nda nörolojik yan 
etki olarak ataksi geli en bir olgu su-
nulmu tur. 
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Olgu  

Yetmi  ya �nda olan kad�n hasta, enfekte 
bron ektazi tan�s� ile gö üs hastal�kla-
r� klini ine kabul edildi. Hastan�n fi-
zik muayene bulgular�nda genel du-
rumu orta derecede iyi, tansiyon arte-
riyel:110/90 mmHg, nab�z 70/dk, 
ate : 38.2 °C idi. Solunum sesleri de-
rinden gelmekte, her iki bazal ve orta 
zonlarda ralleri mevcuttu. Di er sis-
tem muayeneleri normaldi. Laboratu-
var bulgular� lökosit:11500 /mm3 
(PNL %80), C-reaktif protien: 5.1 
mg/dl, Eritrosit sedimentasyon h�z�: 
20 mm/st olarak bulundu. Di er he-
matolojik ve biyokimyasal de erler 
normaldi. Balgam mikroskopik ince-
lemesi sonucunda her alanda 25’in 
üzerinde PMNL ve 10’un alt�nda epi-
tel hücresi ile birlikte fagosite edilmi  
gram negatif basil görüldü. Balgam 
kültüründe P. aeruginosa üremesi mev-
cut idi. P. aeruginosa kolistin d� �nda 
tüm antibiyotiklere dirençli idi. 

Hastaya 2,5 mgr/kg/gün intravenöz 
infüzyon kolistimetat sodyum tedavisi 
ba lan�ld�. Tedavinin üçüncü günün-
de hasta ba  dönmesi oldu unu ve 
yürürken dengesizlik hissetti ini ifade 
etti. Nöroloji klini i taraf�ndan de er-
lendirilen hastada ataksi saptand� an-
cak dizartri, dismetri, disdiadokinezi 
ve nistagmus e lik etmiyordu. Hasta-
n�n çekilen beyin tomografisinde ve 
vertebral arter doppler ultrasonogra-
fisinde bir patoloji saptanmad�. Has-
tan�n ba  dönmesi ikayetinin kolis-
timetat sodyum tedavisi sonras�nda 
ba lam�  olmas�, ikayetini aç�klayacak 
nörolojik kaynakl� bir hastal�k sap-
tanmam�  olmas� ilaç yan etkisi olabi-
lece ini dü ündürdü. Antibiyotik te-
davisi kesildi. Hastan�n ataksisi ve 
dengesizlik hissi bir gün sonra gerile-
di, iki gün içerisinde tamamen düzel-
di. Hastadan bilgilendirilmi  onam 
formu al�nm� t�r. 

Tart� ma 

Kolistin, siklik yap�l� katyonik polipeptid 
antibiyotikler olan polimiksinlerin bir 
üyesidir. Polimiksinler 1947 y�l�nda 
ke fedilmi , 1962 y�l�ndan itibaren 
gram negatif bakterilerin etken 
oldu u infeksiyonlar�n tedvisinde 

parenteral olarak kullan�lmaya 
ba lanm� t�r. Ciddi nefrotoksisiteleri 
nedeniyle 1980’li y�llarda parenteral 
kullan�m� terk edilen polimiksinler, 
sadece topikal ve oral yoldan kulla-
n�mda kalm� t�r. Bu dönemlerde ke -
fedilen, daha az toksik etkileri olan 
yeni grup antibiyotikler polimiksinle-
rin yerini alm� t�r. Polimiksinlerin kul-
lan�m alan�, uzun bir süre sadece kis-
tik fibrozisli hastalarda görülen, çoklu 
ilaç direnci bulunan P. aeruginosa ile 
olu an akci er infeksiyonuyla s�n�r-
land�r�lm� t�r. Son y�llarda izlenen 
çoklu ilaç direnci bulunan gram-
negatif bakteriler (özellikle Pseudomo-
nas spp.ve Acinetobacter spp.) ile olu-
an infeksiyonlar�n s�kl� �nda art�  ve 

tedavilerinde ya anan sorunlar poli-
miksinlerin kullan�m�n� tekrar gün-
deme getirmi tir (3). 

Kolistin; Acinetobacter spp., P.aeruginosa, 
Klebsiella spp., Enterobacter spp., Esche-
richia coli, Shigella spp., Salmonella spp., 
Citrobacter spp., Haemophilus influenzae, 
Yersinia pseudotuberculosis ve Bordetella 
pertussis’e kar � bakterisidal etkinlik 
gösterir (3). 

Kolistimetat sodyumun aktif formu olan 
kolistin, plazma proteinlerine %50 
oran�nda ba lan�r (4). Kolistin, kon-
santrasyona ba l� h�zl� bakterisidal ak-
tivite gösteren bir antibiyotiktir (2). 
Yap�lan cal� malarda yüksek konsant-
rasyonda kullan�ld� �nda P. aerugino-
sa’ya kar � postantibiyotik etkisi gös-
terilmi tir (5). Klinikte, çoklu ilaç di-
renci bulunan mikroorganizmalar 
(Acinetobacter baumannii, P.aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae) ile olu an infek-
siyonlarda ve özellikle kolistin d� �n-
daki di er antibiyotiklere direnç varl�-
�nda kullan�lmas� önerilmektedir (3).  

Kritik hasta gruplar�nda kolistinin renal 
ve nörolojik yan etkileri, 1995 ve 
2010 y�llar� aras�nda yaz�lm�  makale-
lerden olu an verilerin incelendi i bir 
derlemede gözden geçirilmi tir. Bu 
derlemede yer alan hastalar�n büyük 
ço unlu u hastanede yatan veya özel 
yo un bak�m ünitelerinde tedavi gö-
renlerden olu maktad�r. Bizim olgu-
muz gö üs hastal�klar� servisinde 
yatmaktayd�. Hastalar�n tan�lar� ço-
unlukla; akci er infeksiyonu, katater 

ili kili veya primer kan dola �m� in-
feksiyonu, üriner sistem, cerrahi yara, 
abdominal ve santral sinir sistemi in-
feksiyonlar�ndan olu makta oldu u 
gözlenmi tir. Bizim olgumuza enfekte 
bron iektazi tan�s� konmu tu. En s�k 
izole edilen etkenler çok ilaca dirençli 
Acinetobacter baumannii ve P.aeruginosa 
olarak belirtilmi tir (6). Bizim vaka-
m�zda balgam kültüründe çok ilaca 
dirençli P.aeruginosa üremi ti. Kolisti-
nin dirençli infeksiyonlarda kullan�lan 
formlar� ve dozlar� ülkeden ülkeye 
farkl�l�klar göstermektedir. Ülkemizde 
ve Amerika Birle ik Devletleri 
(ABD)’nde kolistimetat sodyum, 
böbrek fonksiyonlar� normal olan 
hastalarda 2,5-5 mg/kg/gün (maksi-
mum 300 mg) 2-4 dozda, intravenöz 
kullan�mda onay alm� t�r (3). Bizim 
hastam�z 300 mg/gün intravenöz in-
füzyon dozda tedavi almaktayd�. Ko-
listimetat sodyum monoterapi olarak 
veya di er geni  spektrumlu antimik-
robiyallerle kombinasyon halinde kul-
lan�lmaktad�r (6).  

Kolistin kullan�m� s�ras�nda görülebilen 
yan etkilerden en önemli olanlar� nef-
rotoksisite ve nörotoksisitedir. Yan 
etkilerinin her ikisi de doza ba �ml� ve 
geri dönü ümlüdür (3,7). Yüksek lipid 
içeri i olan nöronlar ile kolistinin et-
kile imi; periferal ve orofasiyal pares-
tezi, görme bozukluklar�, ba  dönme-
si, mental konfüzyon, ataksi ve nö-
betler ile ili kili bulunmu tur (8). Nö-
rotoksik olaylar�n en korkulan� myas-
tenia benzeri sendrom veya solunum 
kas paralizisi sonucu geli en apne ile 
karakterize nöromuskuler blokajd�r 
(9,10). Nörotoksisiteyi tetikleyen po-
tansiyel etmenler hipoksi, e lik eden 
ilaçlar ( kas gev eticiler, narkotikler, 
sedatifler, anestezik ilaçlar ve korti-
kosteroidler) ve bozulmu  böbrek 
fonksiyonlar�d�r. Literatürde 1975’den 
önce kolitsine ba l� parestezi insidan-
s� yakla �k %7 olarak bildirilmi tir 
(11). Daha yak�n dönemdeki retros-
pektif çal� malarda kolistin tedavisi ve 
nörotoksik olaylar aras�nda aç�k bir 
ili ki gözlenmedi i bildirilmi tir. Fa-
logos ve ark. (12) 4 hastada kolistin 
tedavisi s�ras�nda polimyonöropati ta-
rif etmi lerdir. Sabuda ve ark. (13) 
böbrek yetmezli i olan 4 hastada 
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somnolans ve vertigo bildirmi lerdir. 
ki hastada nörotoksik ilaç alma öy-

küsü ( gabapentin, baklofen, tizani-
din) ve e lik eden nörolojik hastal�k 
(multifokal akut ensefalopati) öyküsü 
belirtilmi tir. Bizim hastam�zda e lik 

eden nörolojik hastal�k veya böbrek 
yetmezli i öyküsü olmamas�na ra -
men kolistin tedavisi sonras�nda ver-
tigo ve ataksi geli ti. Kolistin tedavisi 
kesildikten sonra ikayetleri düzeldi. 

Sonuç olarak kolistin tedavisi s�ras�nda, 
risk faktörü ta �mayan hastalarda da 
nörolojik yan etkiler görülebilmekte-
dir. Tedavi s�ras�nda hastalar�n bu yan 
etkiler aç�s�ndan yak�ndan izlenmesi 
uygun olacakt�r.  
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